*Dear Editor*,

Peanut allergy is an increasing global health problem, which affects 1-3% of children in Western countries. The prevalence may have tripled in the last 15 years, which constitutes approximately 100,000 new cases annually in the USA and Canada.[@B01] ^-^ [@B03]

The most recent evidence, challenging the current guidelines, highlights the benefits of early introduction of peanuts, rather than avoidance, during the infants' complementary food period. The basis is the study \"Randomized Trial of Peanut Consumption in Infants at Risk for Peanut Allergy (Learning Early About Peanut - LEAP Trial),\" which demonstrated an absolute decrease of 11-25% in the risk of developing peanut allergy in high-risk children if the food were introduced between 4 and 11 months of age.[@B04] In the LEAP trial, 640 British infants at high risk for allergy, aged 4-11 months, were randomly assigned to consume products that contained peanut at least three times a week (6 g of peanut protein, the equivalent to 24 peanuts or 6 teaspoons of peanut butter a week) or to completely avoid products containing peanuts in the first five years of life. This population included 542 infants with negative skin prick tests at baseline and 98 infants with positive tests, with papule diameter of 1-4 mm to peanut extract. A total of 76 children whose skin tests showed papules larger than 4 mm in diameter, which implied a high probability of responding to peanut challenge, were excluded. In an intent-to-treat analysis, 17.2% of the group that avoided peanut developed a positive peanut challenge test at the age of 5 years compared to 3.2% in the group that consumed the food. This corresponded to a 14% reduction in the absolute risk of reaction, i.e., the necessary number (NNT) of 7.1 treated individuals for one to benefit from the treatment, and an 80% reduction in the relative risk.

The LEAP trial included only infants with minimal risk or negative skin tests and, therefore, it did not focus on a strategy for those without the risk factors to develop peanut allergy. This study is level 1 evidence for the practice of early introduction of peanut, which is safe and effective in selected infants at risk of developing allergy. This is the first prospective, randomized study on food allergy intervention and included those with positive skin tests, but no clinical reaction, with 80% reduction in the risk of developing peanut allergy.

Infants with early-onset allergic diseases, such as atopic dermatitis or food allergy in the first 4-6 months of life, should be evaluated by an allergist to implement LEAP trial suggestions.[@B05] ^-^ [@B07] The evaluation of these patients should consist of skin tests and/or peanut ingestion in the doctor\'s presence to establish which ones are clinically reactive to the food, before starting its introduction at home.

There have been no studies with this level of accuracy in low-risk populations investigating the benefit of early introduction of peanuts. Another challenge is to establish in populations in which other foods are often allergy-causing, for instance, cow\'s milk, whether early intervention may reduce the prevalence of allergy to milk proteins or even other foods. The guidelines that deal with the time of introduction of foods into the infant\'s diet will be reviewed based on this new evidence.[@B08] ^,^ [@B09]
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*Caro Editor*,

Alergia ao amendoim é um problema global crescente de saúde que afeta 1-3% das crianças nos países ocidentais. A prevalência pode ter triplicado nos últimos 15 anos, o que se traduz em cerca de 100.000 novos casos anualmente nos EUA e no Canadá.[@B01] ^-^ [@B03]

A evidência mais recente, que desafia as diretrizes em vigor, destaca os benefícios da introdução precoce, e não a tardia, do amendoim durante o período de complementação alimentar do lactente. A base é o estudo *Randomized Trial of Peanut Consumption in Infants at Risk for Peanut Allergy (Learning Early About Peanut - LEAP Trial)*, que demonstrou a redução absoluta de 11-25% no risco de desenvolver alergia ao amendoim em crianças de alto risco, se o alimento fosse introduzido entre quatro e 11 meses de idade.[@B04] No estudo LEAP, 640 lactentes ingleses de alto risco de alergia, entre quatro e 11 meses, foram randomizados para consumir produtos com amendoim pelo menos três vezes por semana (6g de proteína de amendoim, equivalente a 24 amendoins ou seis colheres de chá de pasta de amendoim por semana) ou para evitar completamente produtos contendo amendoim pelos primeiros cinco anos de vida. Essa população incluiu 542 lactentes com testes cutâneos por puntura negativos à entrada do estudo e 98 lactentes com testes positivos, com diâmetro de pápulas ao extrato de amendoim de 1-4mm. Foram excluídas 76 crianças cujos testes cutâneos tinham pápulas maiores do que 4 mm em diâmetro, o que presumia alta probabilidade de reagir à provocação com amendoim. Em análise de intenção ao tratamento, 17,2% do grupo que evitava amendoim comparados com 3,2% do grupo que consumia o alimento desenvolveram teste de provocação positivo ao amendoim aos cinco anos. Isso correspondeu à redução de 14% do risco absoluto de reação, ou seja, ao número necessário (NNT) de 7,1 tratados para um ser beneficiado pelo tratamento e pela redução do risco relativo de 80%.

O estudo LEAP incluiu somente lactentes com risco mínimo ou testes cutâneos negativos e, portanto, não focou estratégia para aqueles sem os fatores de risco para desenvolverem alergia ao amendoim. Este estudo tem nível de evidência 1 para a prática de introdução precoce do amendoim, que é segura e efetiva em lactentes selecionados com risco de desenvolver alergia. Trata-se do primeiro estudo prospectivo, randomizado, de intervenção à alergia alimentar e incluiu aqueles com testes cutâneos positivos, mas sem reação clínica, e houve redução de 80% do risco de desenvolverem alergia ao amendoim.

Lactentes com doença alérgica de início precoce, tais como dermatite atópica ou alergia alimentar nos primeiros 4-6 meses de vida, devem ser avaliados por alergista para implantar as sugestões do estudo LEAP.[@B05] ^-^ [@B07] A avaliação desses pacientes deve consistir em aplicação de testes cutâneos e/ou ingestão do amendoim na presença do médico para estabelecer quem é clinicamente reativo ao alimento antes de iniciar sua introdução em domicílio.

Não há estudos com esse rigor em populações de baixo risco que investigue o benefício da introdução precoce de amendoim. Outro desafio é estabelecer em populações nas quais outros alimentos são mais frequentemente causadores de alergia, por exemplo, o leite de vaca, se a intervenção precoce pode reduzir a prevalência de alergia às proteínas do leite ou mesmo de outros alimentos. As diretrizes que tratam da época de introdução de alimentos na dieta do lactente serão revistas com base nessa evidência apresentada.[@B08] ^,^ [@B09]
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